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RESUMO

As sindromes respiratorias sdo patologias que acometem o sistema respiratorio e estao
associadas a diversos fatores. A revisdo integrativa abordando as principais patogéneses das
sindromes respiratorias em criancas no contexto brasileiro, tendo enfoque epidemiolédgico.
Destaca-se a necessidade de intervengdes que possam promover ambientes saudaveis e
equitativos através da assisténcia em saude adequada. Tais informagdes sdao relevantes para
profissionais da area da satde, pesquisadores e, de modo geral, todos os envolvidos na
promocao e formulagao de politicas publicas que visem reduzir os impactos dessas doengas na
populacdo pediatrica.

Palavra-chave: Sindromes respiratorias, criancas, sazonalidade, ambientacio, poluiciao,
microorganismos.

1 INTRODUCAO

As sindromes respiratorias, encontradas rotineiramente como queixa em hospitais e
ambulatodrios, persiste em solo brasileiro ha anos. No século XVI, chegada dos portugueses e
de novos patdgenos ao Brasil, as informagdes médicas e epidemioldgicas eram limitadas e ndo
havia a compreensao acerca das causas e das transmissdes de doengas respiratorias como temos
hoje. As sindromes respiratdrias modernas t€ém uma histdria epidemioldgica e resultante da
urbanizagdo, das mudangas demograficas e dos eventos epidemiologicos recentes na historia
global (CROSBY, 1972) e (LIMA, 2010).

A patogenia das doencas respiratdrias inicia-se com a exposicdo a fatores
desencadeantes, como patogenos, substancias irritantes ou condi¢des autoimunes. Essa
exposicao desencadeia uma resposta inflamatdria no sistema respiratorio, que pode causar
danos nos tecidos pulmonares e nas vias aéreas, levando a producdo excessiva de muco e
obstrugdo das passagens de ar. A medida que a patogenia progride, os individuos podem
experimentar sintomas respiratérios, como falta de ar, tosse, chiado no peito ¢ fadiga. O
diagnostico adequado ¢ fundamental e o tratamento pode incluir medicamentos para controlar
a inflamacdo, dilatar as vias aéreas, tratar infec¢des e outras abordagens para gerenciar os
sintomas e a progressao da doenca (RIBEIRO, 2023)

No Brasil, como em muitos outros lugares do mundo, diversas sindromes respiratdrias
sdo prevalentes devido a fatores como o clima, a exposi¢do a poluentes atmosféricos e a
disseminagao de patogenos. (OLIVEIRA, 2020)
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Ademais, as doengas respiratdrias cronicas afetam tanto as vias aéreas superiores, COmo
inferiores. Estimativas sobre a prevaléncia de doenca pulmonar tém sido baseadas
primariamente nas estatisticas de mortalidade, o que configura um subdiagnostico (GOUVEIA,
2019). Assim, essas estimativas mostram que a morbimortalidade por doengas respiratorias
pode ser ainda maior em muitas regides, com prevaléncia, particularmente, entre as criancas e
os idosos.

O Brasil ocupa a oitava posi¢ao mundial em prevaléncia de asma, com estimativas para
criancas e adolescentes em fase escolar, variando de menos de 10% a mais do que 20% em
diversas cidades estudadas, dependendo da regido e faixa etaria consideradas. Seguindo as
Diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o Ministério da Saude vem
implementando nos ultimos anos o processo de descentralizacdo dos recursos federais
destinados ao custeio dos medicamentos usados no ambito da Atencao Bésica, entre os quais,
aqueles destinados ao tratamento da asma e rinite. A partir de abril de 2006, com base na
Portaria GM n° 2.084, de 26 de outubro de 2005, teve inicio o processo de descentralizacao
dos recursos federais destinados ao custeio dos medicamentos de asma e rinite. Assim, cabe
aos gestores a inclusdo desses medicamentos entre os medicamentos da Atencdo Bésica, de
acordo com as necessidades epidemioldgicas regionais, tendo como instrumento norteador a
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

E nesse aspecto que a epidemiologia desempenha um papel fundamental na
compreensdo e no controle das doengas, visto que busca identificar e analisar os fatores
determinantes de saude que variam de acordo com a estagdo do ano e a regido em questdo.
Compreender essa variacao sazonal ¢ essencial para planejar intervengdes em saude publica,
alocar recursos de forma adequada e implementar estratégias preventivas eficazes. Além disso,
considerar as caracteristicas especificas de cada localidade ¢ fundamental para se direcionar as
politicas de satide com mais precisdo, promovendo assim a prevencdo, deteccdo precoce e
controle efetivo das enfermidades (GOUVEIA, 2019).

Com isso, ¢ de suma relevancia a compreensao dos fatores que desencadeiam os sinais
e sintomas das sindromes respiratorias no publico-alvo em questdo. Nesse sentido, diversos
elementos desempenham um papel critico na patogénese dessas condi¢des, incluindo fatores
ambientais, sociais e comportamentais. No cendrio brasileiro, a exposi¢do a poluentes
atmosféricos, como a poluicao do ar, desempenha um papel preponderante na incidéncia de
doencas respiratorias em criangas (MORAES, 2019).

Pretende-se abordar um tema de satide presente no contexto epidemioldgico do pais. A
inespecificidade da histéria das sindromes respiratérias, desde o inicio do aumento dos casos
até a sua disseminagdo no Brasil, revela a magnitude dos desafios enfrentados pela saude
publica na regido. Desde os primeiros registros de casos em territorio nacional, as sindromes
respiratorias assumiram um papel critico na morbidade infantii (MENEZES, 2019),
demandando abordagens eficazes de prevencao e de controle.

Vale destacar que a realizagdo de um estudo abordando as causas das doengas
respiratdrias em criangas em um periodo pds-pandémico constituido por uma sindrome
respiratoria, a Covid-19, apresenta desafios e limitagdes, a saber, a possibilidade de impactar
nos padrdes de incidéncia, o que pode influenciar na compreensao dos dados coletados. Além
disso, o acesso a fontes que abordem as sindromes respiratdrias em algumas regioes do Brasil,
como o Norte e Nordeste, ¢ um desafio significativo.

2 OBJETIVO
Compreender as possiveis causas para os casos de sindromes respiratorias infantis no Brasil.

3 METODOLOGIA

DOI: 10.55811/jocec2023-2/27486



Revista de Pesquisas Basicas e Clinicas v.1,n22, 2023

Trata-se de uma revisdo literaria de carater integrativo, que foi realizada entre os meses
de agosto a outubro de 2023. O banco de dados utilizado envolveu as plataformas Scielo,
Pubmed e Lilacs. Os descritores foram escolhidos com base nos Descritores de Ciéncia em
Saude (DeCS): “doencas respiratorias”, “infec¢des respiratorias”, “satide da crianca” e
“Brasil”; foram utilizados em portugués e em inglés e foram escolhidos diferencialmente em
cada base de dados de dois em dois ou de trés em trés. Os critérios de inclusdo envolveram
estudos observacionais longitudinais, de coorte, de carater quantitativo e qualitativo, estudos
transversais completos e estudos retrospectivos, gratuitos, em portugués e inglés, publicados
nos entre os anos de 2018 a 2023. O intervalo de tempo da pesquisa considerou identificar as
publicagdes mais recentes relacionadas com o tempo. Os critérios de exclusdo levaram em
conta artigos incompletos, pagos, anais de congresso, teses e dissertacdes, artigos revisionais e
artigos que abordavam as sindromes respiratorias em outros paises, limitando a procura ao
Brasil. A partir dos critérios, foram encontrados inicialmente 350 artigos. Em seguida, fez-se a
selecdo dos artigos a partir da leitura dos titulos e dos resumos para identificar quais sdo
relacionados com o tema proposto e a identificacdo de artigos duplicados. Com isso, foram

identificados 16 artigos que contemplam os objetivos da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da leitura dos artigos, percebeu-se subtdpicos em comum que serdo discutidos

abaixo.

PUBLICACAO

AUTOR, ANO, LOCAL DE

OBIJETIVOS DO ARTIGO

RESULTADOS ENCONTRADOS

Paul Pediatric.

Freitas, F. T. De M. et al.; 2023; Revista

Avaliar a prevaléncia de sindrome
respiratoria em uma unidade pediatrica.

Ha necessidade de mais rapidez na entrega
de resultados para que o uso de
medicamentos desnecessarios seja evitado.

Microbiology.

Souza, p. G. De. et al.; 2021; Braz J

Analisar o prognostico de sindromes
respiratorias por Rinovirus em comparagéo
com respiratorias por outros virus.

Ha predominio do rinovirus em doengas
respiratOrias com testes negativados para
Influenza e sindrome gripal.

Paul Pediatric.

Oliveira, F. R. C. De. et al.; 2020; Revista

Reportar o caso de uma crianga com
sindrome respiratoria aguda por
Adenovirus.

Constatou-se que o desconforto
respiratorio infantil é o maior desafio da
UTI pediatrica.

Revista Ciéncia Plural.

Oliveira 1., Moreira E., Andrade F.; 2020,

Avaliar a morbidade e mortalidade por
causas respiratorias em criangas menores
de cinco anos de idade no Nordeste.

A prevaléncia de 6bitos por pneumonia por
microrganismo foi de70,04%, a morbidade
por pneumonia foi de 60% e asma 30%.

Publica.

Matos E., et al; 2019, Cadernos de Satde

Investigar a associagao entre a poluigdo do
ar e atendimentos por doengas respiratorias
em criangas de 0 a 6 anos.

Os poluentes MP10, SO2, NO2 e O3
possuem maior risco para atendimento por
doencas respiratorias em criangas.

Coletiva.

Gouveia N, et al; 2019, Ciéncia & Saude

Examinar o impacto da poluig¢do
atmosférica nas internagdes de criangas
menores de cinco anos e por doengas
cardiovasculares em maiores de 39 anos.

O material particulado esteve relacionado
as doengas respiratorias em criangas as
doengas cardiovasculares. SO2 ¢ CO
também apresentaram associagao.

Publica.

Moraes S., et al; 2019, Cadernos de Saude

Compreender como os atributos
meteoroldgicos e a polui¢do do ar estdo
relacionados com as internagdes
hospitalares por doengas respiratorias em
criangas.

Alto risco relativo entre a temperatura
média do ar, umidade relativa do ar,
precipitagdo e material particulado com as
internagdes hospitalares por doengas
respiratorias em criangas.

Serpa.,et al; 2022;
Arq. Asma, Alergia Imunologia.

Identificar os efeitos dos poluentes
atmosféricos e dos compostos quimicos
toxXicos no sistema respiratorio.

Aumento na prevaléncia de doengas
respiratorias por causa da exposi¢ao aos
poluentes atmosféricos.

Xavier. et al; 2022;

Revista Brasileira de Enfermagem.

Analisar a sazonalidade climatica das
doengas respiratorias em criangas de 0 a 9
anos.

Efeito sazonal no numero de casos
registrados, com maior niimero de registros
em outubro e novembro.

Azevedo. et al; 2015;

Revista brasileira de meteorologia.

Analisar a influéncia do clima na
incidéncia de infecgdo respiratoria aguda
em criangas.

Apenas a temperatura ¢ a umidade do ar
foram significativas para representar a
incidéncia de IRA em criangas menores de
2 anos.

Filho J., et al; 2021,
Emerging Infectious Diseases.

Analisar as consequéncias perinatais do
desalinhamento da transmissao da
influenza sazonal através do rastreamento
das imunizagdes.

A precariedade das campanhas de
vacinagdo contra influenza afeta
negativamente os resultados perinatais.
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Paulo.

Tergas-Trettel A., et al; 2019, Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sao

Analisar o SPCVH em uma crianga do
Bioma Pantanal.

A possibilidade de infecg¢do por Hantavirus
em criangas deve ser considerada em areas
endémicas.

Sousa Jr L., et al ; 2021, Virology journal

Reportar o caso atipico de uma crianga
com HFMD e sindrome respiratoria aguda

grave, co-infectada com EV-D68 ¢ AVC6.

As co-infecgdes por enterovirus parecem
aumentar o efeito patogénico das doencgas
de sindromes respiratorias.

Menezes, et al; 2019,

Rev. Paul. Pediatr. (Ed. Port., Online)

Analisar a relagdo entre a exposicdo a
particulas finas no ar e as hospitaliza¢des
de criangas por doengas respiratorias.

De 1.165 criangas hospitalizadas (640
meninos, 525 meninas), as meninas
mostraram um risco de até 1,04 para
internagdes por doengas respiratorias.

Souza, et al; 2018,

Rev. Paul. Pediatr. (Ed. Port., Online)

Apresentar clinica e os procedimentos
administrados a criangas com menos de
cinco anos da comunidade Guarani
hospitalizadas devido a infecgdes
respiratorias.

A idade média foi 11 meses. Casos de
IRAB: viral (40,8%), bacteriana (35,1%),
viral-bacteriana (24,1%). 53,1% das
internagdes sem justificagdo evidente.

Passos, et al; 2018,
Rev. paul. pediatric.

Analisar o grau de compreensdo do
cuidador sobre os sinais e sintomas de
Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA).

Foram entrevistados 499 cuidadores.
Principais causas de IRA: Sindrome gripal,
resfriado comum, faringite e pneumonia.

Febre e tosse levaram a busca por
atendimento.

Sindromes respiratorias € um termo amplo que se refere a um grupo de condigdes de
sade que afetam o sistema respiratorio, sendo os quadros nosoldgicos mais comuns em
pediatria. Dentre as principais doengas observadas na literatura, os quadros agudos mais
mencionados foram: pneumonia, pneumonite, influenza, bronquiolite aguda, bronquite aguda,
asma aguda, faringites, otites e sinusites; e os quadros cronicos foram: asma, bronquite cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), rinite alérgica, fibrose cistica e tuberculose
pulmonar (PASSOS, et al. 2018).

4.1 REGIONALIDADE

No aspecto regional, as doengas respiratorias no Sul do Brasil sdo influenciadas por
diferentes fatores climaticos e patoldgicos. O clima predominante na regido ¢ subtropical,
caracterizado por invernos frios e imidos, e isso desempenha um papel importante no aumento
das sindromes respiratorias. Cidades sulistas enfrentam invernos rigorosos, com temperaturas
baixas e alta umidade, criando condi¢des favoraveis para o surgimento de doengas como gripes,
resfriados, bronquites e pneumonia. A concentragdo populacional em areas urbanas, onde as
pessoas t€ém maior interacdo, pode intensificar a transmissdo dessas doengas (OLIVEIRA,
2020).

J& as doencas respiratorias no Sudeste do Brasil abrangem uma ampla variedade de
condi¢des que afetam a saude respiratdria da populagdo dessa regido. O clima diversificado
desempenha um papel importante, ja que algumas areas tém caracteristicas subtropicais,
enquanto outras sdo tropicais. Nas cidades localizadas em regides subtropicais, as mudangas
climaticas ao longo do ano - com invernos mais frios e secos e verdes quentes e umidos - podem
aumentar a ocorréncia de gripes, resfriados e outras infec¢des sazonais do sistema respiratério.
Além dos fatores climaticos, a alta densidade populacional e a intensa urbanizagao nas grandes
metrépoles, como Sao Paulo (MORAES, et al. 2019), podem facilitar a propagacao dessas
doengas respiratdrias. A exposicdo aos poluentes atmosféricos, comuns nas areas urbanas
devido ao trafego e a atividade industrial, também pode influenciar nos quadros respiratorios
(MATOS, et al. 2019) e (GOUVEIA, et al. 2019).

Com relacao ao Nordeste brasileiro, regido reconhecida por alta taxa de mortalidade
infantil historicamente, observa-se que as sindromes respiratdrias constituem a principal causa
da mortalidade por ano em criangas menores de 5 anos (OLIVEIRA, et al. 2020). A estacao
chuvosa registrou os maiores numeros de casos. Tal comportamento esta associado as maiores
temperaturas, maior taxa de umidade relativa, maior taxa de insolacdo, aumento da velocidade
do vento e aumento da pressao atmosférica (XAVIER, ef al). A pneumonia foi observada como
principal doencga que acarreta obitos. (OLIVEIRA, et al. 2020).
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Nenhum dos artigos ora pesquisados foram identificados dados acerca da configuracao
das sindromes respiratorias nas regides Norte e Centro-Oeste, necessitando de pesquisas
futuras nessas regioes.

4.2 FATORES EVITAVEIS E NAO EVITAVEIS

As criangas constituem uma populagao mais suscetivel ao desenvolvimento de doengas
respiratdrias, uma vez que o sistema imunoldgico ndo estd totalmente desenvolvido
(OLIVEIRA, et al. 2020). Causas evitaveis sdo comportamentos que, se evitados, contribuem
para a diminui¢do das chances de se desenvolver determinada doenga. As principais causas
evitaveis estdo associadas a exposi¢do constante aos poluentes do ar, contato com variagoes
constantes de temperatura e umidade relativa do ar, e moradias precarias em locais com elevado
volume de chuva, o que contribui com o aumento da proliferacdo de mofo e outros alérgenos.
Além de tais fatores ambientais, a avaliacao de criancas expostas a fumaca do tabaco também
foi uma causa evitavel observada, sendo ressaltada a dificuldade de obtencao de informacgoes
acerca do nivel de exposicdo e¢ como esse fator contribui para o desenvolvimento de
enfermidades respiratorias em criangas.

No que concerne a polui¢do urbana do ar, é possivel sustentar que a contaminagao do
ar nas areas urbanas esta atrelada a emissao de poluentes oriundos de diversas fontes, como
veiculos, industrias, agdes humanas e, ndo menos importante, a imensa mudanca climatica que
o pais vem enfrentando. Esses poluentes incluem particulas finas, compostos organicos
volateis, 0xidos de nitrogénio, monoxido de carbono, entre outros. A polui¢do do ar urbano
pode ter sérios impactos na satde das pessoas e no meio ambiente, contribuindo para problemas
como doengas respiratorias, aquecimento global e degradacao da qualidade do ar (MATOS, et
al. 2019).

As mudangas climaticas desempenham um papel significativo no aumento das doencas
respiratorias de varias maneiras. Mudancgas climéticas como o aquecimento global, podem
levar a condic¢des climaticas extremas, incéndios florestais mais frequentes e prolongados, e
aumento da polui¢cdo do ar. Isso pode resultar em niveis mais elevados de particulas finas e
poluentes no ar, que agrava doengas respiratorias existentes e aumenta o risco de desenvolveé-
las. Alguns principais exemplos sdo: o aumento das concentragdes de didxido de carbono
(CO2) na atmosfera, que estd atrelado a alergias sazonais; as mudancas climaticas relacionadas
ao desmatamento também estdo ligadas a distribui¢do geografica de vetores como mosquitos,
que transmitem diversas doencas (dengue e maldaria), ja que, em determinados casos, elas
chegam a afetar o sistema respiratorio; o aumento das temperaturas e mudangas nos padrdes
de chuva podem influenciar também a propaga¢ao de doengas infecciosas, como a gripe, que
frequentemente afetam o sistema respiratorio (MORAES, et al. 2019).

Outrossim, devem ser citadas as variaveis meteoroldgicas, a qual estdo diretamente
relacionadas com as variagdes climaticas, que sdo elas a temperatura, umidade, pressao
atmosférica, precipitagdes e vento, de modo a desempenhar papéis criticos na caracterizagao
do clima e na previsdao do tempo (MORAES, ef al. 2019). Portanto, as mudangas climaticas
podem agravar as enfermidades respiratorias existentes e criar condi¢gdes que propiciam o
surgimento de novas, tornando a saude respiratoria uma preocupagao crescente em um mundo
em aquecimento.

No aspecto microbiologico, as sindromes respiratdrias sdo, em grande parte, oriundas
de processos infecciosos, que tém como agente etioldgico microorganismos como virus - os
principais causadores de sindromes respiratorias (SOUZA, et al. 2018) -, bactérias e fungos.
Quanto aos patdégenos das infecgdes respiratorias sazonais de origem viral, destaca-se:
Influenza (FILHO, ef al. 2021); Rinovirus Humano (HRV) (SOUZA, et al. 2021); Adenovirus,
que acomete de forma mais intensa lactentes e criangas menores de 5 anos com a Sindrome do
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Desconforto Respiratorio (OLIVEIRA, et al. 2020) e o Virus Sincicial Respiratério (VSR)
(FREITAS, et al. 2023). Infecgdes respiratdrias virais menos expressivas e independentes da
sazonalidade podem estar relacionadas ao Enterovirus (EV) (SOUSA, et al. 2021) e o
Hantavirus (TERCAS-TRETTEL, et al. 2019). Vale destacar a relevancia do Coronavirus
como o patdgeno relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave que ocorreu em carater
pandémico entre os anos de 2020 e 2021.

Nao foram encontrados dados que abordassem as sindromes respiratorias de origem
bacteriana, porém hé destaque para géneros bacterianos gram-positivos de morfologia em
cocos, como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes € Streptococcus pneumoniae.
Além disso, os bacilos alcool-acido resistentes, como o Mycobacterium tuberculosis, agente
etiologico da tuberculose, também possuem grande impacto no ambito das infeccdes
respiratorias. No que tange as infecgdes respiratorias de origem fungica, ha certo destaque para
doencas fungicas invasivas que chegam a afetar o sistema respiratorio, como a histoplasmose,
coccidioidomicose e paracoccidioidomicose, no entanto ndo foram abordadas nas bases de
dados utilizadas, verificando a necessidade de criagao de pesquisas que abordem esses ambitos
no publico infantil.

O primeiro fator que explica a maior incidéncia de sindromes respiratorias nos infantes
¢ o desenvolvimento do sistema imunolédgico das criangas. Do nascimento aos 6 meses de vida,
o bebé ainda nao tem imunidade suficiente e, por isso, estd mais suscetivel a infecgdes, sendo
essencial nesse periodo a amamentacdo na dessensibilizacdo infantil & microbiota e na
aquisi¢do de anticorpos maternos para a debelagdo de patdégenos. As doencas respiratorias
podem ter um efeito de longo prazo na qualidade de vida e até no desenvolvimento da crianga.
Sem tratamento eficaz, o problema pode se tornar cronico e persistir na idade adulta. Portanto,
nessa fase da vida, ¢ de extrema importancia manter o acompanhamento com o pediatra e
realizar as imunizagdes em dia para que a crianga cresc¢a saudavel (MATOS, et al. 2019).

Ademais, os determinantes sociais de saude sdo fatores causais importantes das
sindromes respiratorias. Dentre eles, vale destacar os fatores ambientais de degradagdo a que
os infantes sdo submetidos em seus contextos habitacionais, como a polui¢do do ar e as
queimadas e desmatamento (SERPA, et al. 2022). Outrossim, as condi¢des de habitagao sao
determinantes de satde decisivos com relacdo aos quadros de sindromes respiratorias, pois € o
local em que a crianga estara com maior constancia e a presenga de mofos, tapetes, pelucias e
a falta de luz solar, situacdes muito presentes na habitacdo brasileira, ndo s6 favorecem o
acometimento infantil pelas doengas respiratorias, como fomenta os quadros respiratorios
cronicos de trato respiratorio inferior, como a asma, bronquite e bronquiolite.

Dessa maneira, tendo as questdes sociais como base dos determinantes de saude, o
ambiente doméstico no qual essas criancas estdo inseridas desempenham um papel vital na
saude respiratoria. Funestamente, a maior parte da populagao encontra-se vivendo as margens
da sociedade, em moradias irregulares, sem acesso a saneamento basico, em terrenos
insalubres, com a presenca de alérgenos como acaros, mofo, pelos de animais e polui¢ao
excessiva, além da auséncia do minimo considerado para a amplitude de um lar saudavel
(PASSOS, 2018).

Vale salientar que a presenca de familiares ou moradores tabagistas em contato com a
crianca favorecem a exposicdo passiva dela ao tabaco, o que pode resultar em complicacdes
respiratorias graves, tal como a asma. Assim, reconhecer os fatores habitacionais que
favorecem o surgimento das sindromes respiratorias ¢ fundamental para a compreensdo e a
abordagem, ndo levando em conta somente os aspectos clinicos das sindromes respiratorias,
mas também a promog¢do de ambientes saudaveis em consonancia aos habitos familiares, de
modo que se reduza o risco de desenvolvimento dessas condi¢des (PASSOS, 2018).
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A relag@o entre comorbidades e sindromes respiratorias em criangas representam um
desafio significativo para a saude publica no Brasil. Tendo em vista que as comorbidades sao
condi¢cdes médicas adicionais que coexistem com a condi¢do primadria, afirma-se que sua
relagdo com as sindromes respiratdrias € complexa, além de multifacetada. Nesse contexto, as
comorbidades que mais impactam a saide respiratdria infantil sdo a asma e a obesidade infantil
(OLIVEIRA, et al. 2020). Tendo em vista o exposto, fica evidente que a identificacdo precoce
aliada ao gerenciamento eficaz das comorbidades sdo elementos essenciais para a promocao
de uma saude respiratoria infantil duradoura e de qualidade.

A imunizacdo promovida pela vacinacdo ¢ um fator importante na diminui¢do da
incidéncia das principais sindromes respiratorias em criangas brasileiras. A implantagdo, no
ano de 2010, da vacina Pneumocécica Conjugada 10 Valente, no calendario basico de
imunizagdo infantil do Brasil, pode estar fortemente associada a reducdo nos casos de
pneumonia ao longo dos anos em estudo (XAVIER, et al. 2022). Além dessa, outra prote¢ao
que merece destaque € a vacina da Influenza, acessivel por meio de campanhas anuais de
vacinag¢do, constitui uma forma de prevencdo fundamental para casos mais graves de gripe
(FILHO, et al. 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, as sindromes respiratorias variam regionalmente devido ao tamanho e climas
diversos do pais. No Sul e Sudeste, o inverno se associa a maior incidéncia, devido ao clima
mais frio e seco. No Norte e Nordeste, de climas mais quente e umidos, a sazonalidade ¢ menos
marcada, mas alérgenos e poluentes do ar podem ser fatores importantes. Portanto, estratégias
de prevenc¢do devem considerar as condigdes regionais do pais.

Os quadros respiratorios também se relacionam com microorganismos, recebendo
grande destaque as viroses de carater sazonal. Infecgdes respiratorias de origem bacteriana e
fingica ndo foram abordadas e requerem maior elucidagao epidemioldgica.

O processo de urbanizacao acelerado resultou em mudangas significativas nos padrdes
de vida, o que pode agravar as condi¢des respiratdrias. Foram observados avancos na qualidade
da assisténcia a satde infantil e queda nos nimeros de 6bitos de criangas. Entretanto, as
desigualdades socioeconomicas e de acesso aos servigos de satde sdo grandes obstaculos para
a diminuicao desses indices.

Uma limitacao do estudo ¢ a ocorréncia da pandemia de Covid-19 de margo de 2020,
que acarretou condi¢des patoldgicas respiratorias, impactando em como a populagdo mundial
reage ao acometimento por doencas respiratorias. E fundamental que haja estudos a nivel
nacional sobre os aspectos epidemioldgicos das sindromes respiratdrias apds o periodo
pandémico.
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